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Организационные вопросы здравоохранения
В течение последних десятилетий увеличилось коли
чество негативных явлений в состоянии здоровья де
тей и подростков. Происходит как абсолютный, так
и относительный рост врожденных и наследствен
ных заболеваний, отмечается тенденция к хрониза
ции неинфекционных соматических заболеваний,
характеризующихся тяжелым течением и склон
ностью к вовлечению в патологический процесс
нескольких органов и систем. При хронических
бронхолегочных заболеваниях, таких как бронхиаль
ная астма (БА), могут возникнуть выраженные нару
шения в состоянии здоровья детей, которые приво
дят к ограничению жизненных и социальных
функций, свойственных их возрасту, а в наиболее тя
желых случаях — к социальной недостаточности, что
служит основанием для оформления инвалидности.
В этой связи важно использовать все те возможнос
ти отечественной системы здравоохранения, кото
рые пользуются признанием во всем мире. Важным
этапом специализированной медицинской помощи
является санаторный этап, позволяющий применить
полный комплекс необходимых диагностических и
лечебнореабилитационных мероприятий у детей с
БА — от функциональных и лабораторных исследо
ваний и коррекции фармакотерапии до немедика
ментозных методов лечения. Реабилитационные
программы при БА у детей являются сегодня неотъ
емлемой интеграционной частью эффективного ве
дения больных с данной патологией и позволяют
расширять перспективу научной и практической об
ластей медицины с целью снижения негативных
последствий как для ребенка и семьи, так и для об
щества в целом [1–3].
Сегодня врачпедиатр поликлиники может нап
равить ребенка, страдающего БА, как в профильный
санаторий федерального значения, так и в местный
специализированный санаторий или пульмонологи
ческое отделение регионального многопрофильного
санатория, что имеет преимущества как с точки зре
ния экономической целесообразности, так и отсут
ствия периода адаптации к другой климатической
зоне. Местные специализированные детские сана
тории, как правило, расположены в пригородных
зеленых зонах и предлагают необходимые виды реа
билитационной терапии: бальнеотерапию, физиоте
рапию, аэрозольные кабинеты, различные водные
процедуры, проведение физических упражнений и
дыхательной гимнастики, специальные методы ле
чения (спелеоотерапия, гипоксическая тренировка,
грязелечение и др.). Современное оснащение детс
ких санаториев позволяет проводить реабилитаци
онные мероприятия, направленные на поддержание
длительной ремиссии и полноценное восстановле
ние респираторной функции. Наряду с этим досто
инствами санаторного этапа являются возможность
последовательного и упорядоченного клинико
функционального обследования, широкого выбора
средств фармакотерапии с наличием продолжитель
ного периода для подбора дозы базисных препаратов
и разработки перспективного плана ведения паци
ента, под наблюдением опытного пульмонолога, что
немаловажно в условиях дефицита специализиро
ванной помощи ребенку с БА.
Как показывает опыт Самарского областного
детского санатория (СОДС) "Юность", проведение
данных мероприятий, которые могут осуществлять
ся, например, в рамках работы Центра профилакти
ки и реабилитации для детей с бронхиальной астмой
(рис. 1), позволяет облегчить тяжесть течения забо
левания и снизить последующую инвалидизацию
при БА у детей.
На сегодняшний день важной проблемой остается
гиподиагностика БА у детей. Как известно, чем рань
ше установлен диагноз и назначена корректная
базисная терапия, тем лучше краткосрочный и от
даленный прогноз заболевания. Согласно Нацио
нальной программе "Бронхиальная астма у детей.
Стратегия лечения и профилактика" [1], ранняя ди
агностика астмы должна быть ориентирована преж
де всего на выявление легкой БА. В то же время, по
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данным СОДС "Юность", большинство детей с БА,
поступающих на лечение в санаторий, имеют диаг
ноз среднетяжелой и тяжелой БА (рис. 2).
Преобладание в диагностике этих форм заболева
ния, составляющих группу риска по дальнейшей ин
валидизации и усилению социального бремени забо
левания, подтверждает дальнейшую персистенцию
в амбулаторной практике таких диагнозов, как
"рецидивирующий трахеобронхит" и "астматический
бронхит", при соответствующей неадекватной тера
пии. В специализированном пульмонологической
санатории, где получают лечение как дети с установ
ленным зеболеванием, так и относящиеся к группе
риска, уточнение и верификация диагноза легкой
БА имеет большое практическое значение.
В условиях современного подхода к терапии БА у
детей (Национальная программа "Бронхиальная аст
ма у детей. Стратегия лечения и профилактика") [1],
отработка программ базисной терапии на санатор
ном этапе является необходимой основой реабили
тационных мероприятий, а поддержка длительной
эффективности программы реабилитации должна
проводиться в тесном взаимодействии с амбулатор
ным звеном (рис. 3).
В рамках работы Центра профилактики и реаби
литации для детей с бронхиальной астмой в СОДС
"Юность" была разработана и внедрена программа
по оптимизации ведения детей с БА, поступающих
на санаторное лечение, направленная:
• на повышение эффективности образовательных
программ для детей и родителей;
• разработку оптимального клиникофункцио
нального контроля эффективности терапии БА в
санатории и после выписки из санатория.
• реализацию эффективных программ базисной те
рапии при БА у детей на санаторном этапе и пос
ле выписки — на поликлиническом;
• создание и контроль плана ведения после завер
шения программы реабилитации;
Минздравсоцразвития Самарской области
Самарский областной детский санаторий "Юность"
• 130 детских пульмонологических коек.
• Для детей в возрасте 4–18 лет.
• Срок пребывания детей в санатории — 28 дней.
Центр профилактики и реабилитации для детей с БА
Задачи центра:
1) разработка и внедрение систематического подхода 
к первичной, вторичной и третичной профилактике БА
у детей;
2)  образовательная работа с врачами поликлиник;
3)  проведение астмашкол для детей и родителей;
4)  научная деятельность.
Рис. 1. Организационнометодическая структура Самарского об
ластного детского санатория "Юность"  
Рис. 2. Сопоставление данных Национальной программы и прак

























программы на протяжении всего срока
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Участие пациентов в индивидуальной
программе терапии и реабилитации 
путем оценки эффективности лечения
(по дневникам самоконтроля)
Ребенок с БА + родители
Планирование и реализация плана 
ведения после завершения программы
реабилитации (годовой мониторинг)
Рис. 3. Программа поддержки длительной эффективности программы реабилитации
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• формирование модели комплексной программы
реабилитации с использованием адекватной ме
дикаментозной и немедикаментозной терапии.
Для повышения эффективности образователь
ных программ для детей и родителей в санатории
проводится астмашкола для родителей [4, 5]. Кроме
того, дополнительно внедрен принцип непрерывно
го астмаобразования: вводная образовательная бе
седа врача, индивидуальные и групповые занятия
для детей с привлечением психолога и среднего мед
персонала, заключительная образовательная беседа
врача с разработкой подробного перспективного
плана ведения ребенка.
Функциональный мониторинг проводится как в
период пребывания ребенка в санатории (динами
ческая пикфлоуметрия, спирометрия), так и после
выписки (динамическая пикфлоуметрия с ведени
ем дневника пациента) в рамках долгосрочного
плана ведения больного. В условиях современного
пульмонологического санатория эффективным
Рис. 4. Внедрение результатов программы оптимизации фармако
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Рис. 5. Алгоритм комплексной программы реабилитации при БА у детей
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является применение более глубоких методов ис
следования ФВД, таких как бодиплетизмография, а
также новых методов, например акустического
компьютерного анализа дыхательных звуков (брон
хофонографии), основанного на регистрации (ска
нировании) респираторного цикла, в частности с
помощью отечественной компьютерной програм
мы "Паттерн".
В рамках стратегии Национальной программы в
СОДС "Юность" разработаны и внедрены оптимиза
ционные схемы фармакотерапии при всех степенях
тяжести БА. Так, при легкой персистирующей БА
реалистичной альтернативой низким дозам иГКС
показали себя антилейкотриены, что проявлось как
в улучшении функциональных показателей, так и
в достоверном снижении частоты дневных и ночных
симптомов БА наряду с сокращением частоты при
менения препарата неотложной помощи. При сред
нетяжелой и тяжелой БА удалось в 4 раза сократить
число детейинвалидов, получавших высокие дозы
иГКС, за счет перехода в процессе мониторинга на
комбинированные препараты, содержащие будесо
нид / формотерол и сальметерол / флутиказона про
пионат. При этом дополнительным показателем эф
фективности терапии у детейинвалидов с тяжелой
БА, наблюдаемых в течение 2годового мониторинга
(20042006 гг.) явилась возможность для части детей
сменить домашнее обучение на школьное, что зна
чительно повысило степень их социализации и, как
следствие, качество жизни (рис. 4).
Необходимо отметить, что преимуществом са
натория является возможность как коррекции ба
зисной терапии под контролем пульмонолога и в
рамках реализации мероприятий медицинской ре
абилитации, так и уместного применения немеди
каментозных методов лечения, среди которых:
ингаляционная (небулайзерная) терапия, спелеоте
рапия, кинезиотерапия, физиотерапия и др. [6–8].
Кинезиотерапия, в частности, является одним из
популярных немедикаментозных методов лечения
при бронхолегочной патологии и включает массаж,
лечебную физкультуру с применением активных,
пассивных упражнений, упражнений на расслабле
ние и координацию, силовой тренировки с гимнас
тическими мячами, упражнений на батуте, что спо
собствует повышению общей эффективности
комплексного лечения. Также важными факторами
здесь является правильная организация режима дня
и досуга детей и рациональная психологопедагоги
ческая коррекция.
В СОДС "Юность" разработан и внедрен алго
ритм комплексной программы терапии и реабилита
ции детей с БА, применение которого позволяет
улучшить результаты реабилитации детей с БА и
краткосрочный и отдаленный прогноз заболевания,
в рамках мероприятий вторичной и третичной про
филактики (рис. 5).
Заключение
• Специализированный пульмонологический са
наторий приобретает сегодня новую важную роль
в осуществлении программ реабилитации и про
филактики детей с БА.
• В условиях специализированного санатория на
основе Национальной программы может быть
эффективно реализована модель оказания лечеб
нопрофилактической помощи детям с БА с уче
том клинических и социальноэкономических
аспектов проблемы.
• В условиях интеграции санаторного этапа и амбу
латорного звена возможно наиболее эффектив
ное достижение оптимальных показателей лече
ния и профилактики БА у детей.
• Реабилитация детей с БА в специализированном
пульмонологическом санатории представляет со
бой комплексный процесс, направленный на
восстановление здоровья ребенка и обеспечение
его активной и полноценной жизни в условиях
современного общества.
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